




ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRIA EN GESTIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE LA SALUD 
 
Relación de las infecciones del tracto urinario y alimentación en mujeres de edad 
fértil que acuden al Centro De Salud San Jacinto - Tumbes 2017. 
 
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE 




Bach. Gaby Katerine Silva Torres (0000-0002-9958-6704) 
 
ASESOR: 
Dr. Vladimir Gutiérrez Huancayo (0000-0002-2986-7711) 
 
LINEA DE INVESTIGACIÓN 
Gestión de los Servicios de la Salud 
 














A Dios por la oportunidad de 
conocer la vida y a los seres 
involucrados   en   mis   logros 
que  con  su  apoyo incondicional 
no sería posible la 
perseverancia de logras mis 
objetivos trazados, siendo uno 























Agradecer a mi docente asesor 
Vladimir Gutierrez Huancayo por su 
colaboración en realizar esta 
investigación y por sus enseñanzas. 
 
Al Magister Jhon Ypanaque 
Ancajima por su paciencia y su 
servicio de estadístico e 
investigador en el proceso de mi 
tesis. 
 
Al profesional de la salud Lisset 
Clavijo  Pardo  por  su colaboración  
en  la  recolección de datos en el 
grupo de estudio con fines de hacer 































  Caratula 
  Dedicatoria                                                                                                             ii 
Agradecimiento                                                                                               iii 
Página del jurado                                                                                                      iv  
Declaratoria de autenticidad                                                                              v 
Índice                                                                                                                        vi 
Resumen                                                                                                                  ix 
Abstract                                                                                                                    x 
I INTRODUCCIÓN                                                                                                     1 
II  MÉTODO 
2.1    T i p o  y  d iseño de investigación                                                                              14 
2.2    O peracionalización de variables                                                                      15 
2.3    Población, muestra y muestreo                                                                                    16 
2.4   Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y  
confiabilidad                                                                                                   14 
2.5   Procedimiento                                                                                            18 
2.6   Métodos de análisis de datos                                                                         18 
2.7   Aspectos éticos                                                                                              19 
III.       RESULTADOS                                                                                            20 
IV.      DISCUSIÓN                                                                                                 26 
V.       CONCLUSIÓN                                                                                             29 
VI.      RECOMENDACIONES                                                                                30 
        REFERENCIAS                                                                                           31 
        ANEXOS                                                                                                      38 
Ficha de entrevista  
Matriz de consistencia 
Validación del instrumento por juicio de expertos 
Análisis de validez Análisis 
de confiabilidad 
Consentimiento informado 
Tabla de composición de alimentos comúnmente usados en el Perú 































INDICE DE TABLAS 
 
Tabla 01. Distribución numérica y porcentual de los casos de infección  
urinaria presentados en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de  
Salud San  Jacinto – Tumbes, 2017.                                                                                   20 
 
Tabla 02. Tipo de alimentación en mujeres de edad fértil que acuden al  
Centro de Salud de San Jacinto- Tumbes, 2017. .                                                               21 
 
Tabla 03. Relación de las infecciones del tracto urinario y consumo de  
carbohidratos en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San  
Jacinto – Tumbes, 2017.                                                                                                     22 
 
Tabla 04. Relación de las infecciones del tracto urinario y consumo de 
 proteínas  en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San  
Jacinto – Tumbes, 2017.                                                                                                     23 
 
Tabla 05. Relación de las infecciones del tracto urinario y consumo de  
lípidos  en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San  
Jacinto – Tumbes, 2017.                                                                                                     24 
 
Tabla 06. Relación de las infecciones del tracto urinario y el consumo 
de macronutrientes en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro  











INDICE DE GRAFICOS 
 
Gráfico 01. Representación de  los casos de infección urinaria presentados 
 en la mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San  
Jacinto – Tumbes, 2017.                                                                                                    20 
 
Gráfico 02. Representación tipo de alimentación en mujeres de edad fértil 
 que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017.                                           21 
 
Gráfico 03. Relación de las infecciones del tracto urinario y consumo de  
carbohidratos en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San  
Jacinto – Tumbes, 2017.                                                                                                      22 
 
Gráfico 04. Relación de las infecciones del tracto urinario y consumo de  
proteínas  en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San 
 Jacinto – Tumbes, 2017.                                                                                                    23 
 
Gráfico 05. Relación de las infecciones del tracto urinario y consumo de  
lípidos  en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San  

















Esta tesis denominada “Relación de las infecciones del tracto urinario y la 
alimentación en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San 
Jacinto-Tumbes, 2017” tiene por objetivo general determinar la relación de las 
infecciones del tracto urinario y alimentación en las mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud San Jacinto-Tumbes, 2017. 
 
 
Fue una investigación con enfoque cuantitativo, el estudio fue de tipo no 
experimental, tiene un paradigma positivista, la finalidad de la investigación fue 
básico. De carácter descriptivo correlacional pues relacionó las variables en estudio 
y describió el fenómeno tal como se encontró en la realidad 43;  44. La selección 
de la muestra fue aleatoria, con resultado de 98 mujeres en edad fértil. 
 
 
Los resultados de la prevalencia de infección urinaria en las mujeres en edad 
fértil del Distrito de San Jacinto es del 26.53%. El predominio del consumo de 
macronutrientes en las mujeres de edad fértil fue normal para las proteínas (56.12%)  
y  lípidos  (89.9%),  para  los  carbohidratos  es  alto  (84.69%).  Al establecer  
la  relación  entre  la  infección  urinaria  y  el  tipo  de  consumo  de alimentos con 
la prueba chi cuadrado se obtuvo:  consumo de carbohidratos p < 0.01  (p valor 
= 0.000012 IC95%); consumo de proteínas  p < 0.01 (p valor =0.0000000032 
IC95%) y de consumo de lípidos  p < 0.01 (p valor = 0.000473 IC95%).   
Concluyendo   que   existe   evidencia   estadística   significativa   para aceptar la Hi 
general rechazando la H0 general ( p < 0.01. IC 95%). 
 
Palabras  claves: Infección  de  las  vías  urinaria,  enfermedades  del  tracto 





    x 
ABSTRAC 
 
This so-called thesis "relationship of infections of the urinary tract and the power in  
women  of  childbearing  age  attending  health Center San Jacinto -Tumbes, 2017"  
aims  general determine  the  relationship  of urinary tract infections and power in 




It was a research with quantitative approach, the study was not experimental, has a 
positivist paradigm, the purpose of the research was basic. Descriptive correlational related 
variables in study and described the phenomenon as found in reality 43; 44. The selection 
of the sample was random, with score of 98 women in fertile age. 
 
 
The results of the prevalence of urinary tract infection in women childbearing of the District 
of San Jacinto is the 26.53%. The predominance of the consumption of  macronutrients  in  
women  of  childbearing  age  was  normal  for  proteins (56.12%) and lipids (89.9%), 
carbohydrate is high (84.69%). To establish the relationship between urinary tract infection 
and the type of foods with test chi square  was  obtained:  consumption  of  carbohydrates  
p  <  0.01  (p  value  = 0.000012 95%); consumption of protein p < 0.01 (p value = 
0.0000000032 95% CI) and consumption of lipids < 0.01 p (p value = 0.000473 95% CI). 
Concluding that there is significant statistical evidence to accept the general Hi rejecting 
the general H0 (p < 0.01. 95% CI). 
 
 







A  nivel internacional, la sociedad interamericana de prensa en el año dos mil quince refirió 
que la infección del tracto urinario (ITU) se ubicaba en el segundo lugar después de las 
infecciones respiratorias. Las féminas tuvieron episodios de infecciones del tracto urinario 
en un 10% y 20% en el trascuerdo de su vivencia. En los Estados Unidos 9 millones de 





En el margen de la investigación de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) del 
año  2015 indicó que los que más consumían comidas a base de ingredientes procesados 
aportaban bajo valor nutricional y alto nivel calórico, esto en los países como Argentina, 




Además según la Organización de las Naciones Unidas (ONU) en el reporte de la 
“Alimentación, la agricultura y la organización panamericana de la salud”, en la publicación 
del año 2017, reportó que el sobrepeso se encontraba en las 39 millones de personas y la 
obesidad en los 12,9 millones de personas todas mayores de 18 años, esto enfocado al 
estado nutricional  en  la  evaluación  a  nivel  global.  Esta  publicación  también informó 
que el Perú en el año 2013 el 56,4% de las mujeres de edad fértil se encontraban con 




A  nivel nacional el Análisis Situacional de Salud (ASIS) del Perú del año 2013 informó 
que las enfermedades del tracto urinario en la población femenina se encuentran en el cuarto 
lugar por la frecuencia de las consultas externas en los establecimientos de salud, con un 




Además  el  informe  del  Instituto  Nacional  de  Estadística  e  Informática (INEI), 
realizado en el 2014 indicó que entre las elecciones de alimentos que  Consume el peruano 
está el Ceviche, pollo a la brasa, chifa, salchipapa, pollo broaster, caldo de gallina y los 
anticuchos; este consumo se da con más frecuencia fuera del hogar 
6
. Este mismo instituto 




consumieron al menos 5 porciones de frutas y/o verduras al día. La Organización Mundial 




A nivel local, la OMS en el año 2015 informó que en el departamento de Tumbes las 
infecciones de las vías urinarias se encontraba en ciertos porcentajes como en los casos de 
adolescentes en un 2.1%, jóvenes con el 4.8% y adultos con el 3.5% 
8
. En el Instituto 
Nacional de Salud a través de la Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y 
Nutricional en el año 2012 informó que el consumo de proteínas en los peruanos fue 
elevado en  predominio  del  consumo  de  proteína  animal 43.1% que  la  general 30,9%. 
El consumo  de  lípidos  a  nivel nacional fue  deficiente donde la Sierra  rural  tuvo  un  
consumo  deficiente  de  78,4%,  la  Costa  con  un deficiente consumo de 74,2% y la 
Selva tuvo un consumo bajo en grasas de 53,7%. Por último la ingesta de los carbohidratos 
fue bajo para los peruanos, principalmente en Lima metropolitano con el 32,5%, la Costa 
con el 26,3% y la Sierra rural con el consumo deficiente de 16% esto según Encuesta 
Nacional de consumo familiar de alimentos (ENCOFA) en el año 2006 comparado con 
otros países. Los patrones alimenticios se exponen frecuentemente a cambios y varían, por 
lo que el aumento de azúcares en la dieta condiciona a la aparición de cuadros clínicos de 




Además en la Institución Prestadora de Servicio de Salud (IPRESS) del Distrito San 
Jacinto, se recolecto los datos del sistema informático HIS facilitado  por  el  personal  
responsable  del  punto  de  digitación,  que informó el periodo Agosto a Octubre del 2017 
sobre la población femenina en edad fértil que acudieron a las instalaciones de consulta  
médica con resultados positivos  a las infecciones de las vías urinarias  que  oscilaban  en  
100 usuarias, que fueron atendidas para que les brinden el tratamiento oportuno.  
 
Así  mismo  se  destacó  que  la  mala  alimentación  y  la  malnutrición  del consumo  de  
alimentos  hipercalóricos,  grasas  saturadas,  azucares  libres, más sal y sodio; además de 
no consumir suficiente fruta, verdura y fibra lo cual es de un alto impacto en la sociedad, 
está relacionado a distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones, en 
Tumbes el consumo de alimentos inapropiados para la salud siguen siendo frecuentes 
evidenciándolo en el sobrepeso con IMC mayor igual a 25 kg/m
2




encuentra en 45.7% en ambos sexos, datos del Ministerio de Salud reportado en el informe 




En cuanto a los antecedentes investigados en referencia a la tesis presentada se encontró a 
nivel  internacional a  Guerra  X.  y  col.(2017-  Chile)  en el trabajo  de  investigación  
denominada  Mujeres  Chilenas  en edad  fértil: su estado nutricional y la asociación con 
actividad física y hábitos alimentarios, con una muestra de estudio de 1.195 mujeres de 20 
a 44 años, usaron como instrumento la encuesta, donde refieren que el 13,8% consumían 
cereales integrales al menos una vez al día además considera que las féminas en edad 
reproductiva y etapa fértil son las educadoras y gestoras de hábitos saludables en cada 
uno de sus hogares. Además concluyendo que el  consumo de cereales integrales y las 





Para Chicaiza C. (2016-Ecuador) en su investigación denominado Infección de  Vías  
Urinarias  en  mujeres  en  edad  fértil  en  el  Hospital  José  maría Velasco Ibarra de la 
Ciudad del Tena 2015, con un estudio de 84 usuarias de 14 a 45 años,  utilizaron  para  
recolectar  información  la  Ficha  recolección de datos, concluyendo que un 43% de las 
pacientes estudiadas tenían una edad de entre 22 a 29 años y un 93% de las pacientes tenían 




Para Pacheco V. y col. (2016-Ecuador) en la investigación denominada Prevalencia de 
Infección de Vías Urinarias, mediante el examen elemental y microscópico de orina y 
factores de riesgo asociados, en los habitantes de Coyoctor,  de  octubre  2015  a  abril  
2016.  Tambo  –  Cañar  utilizaron una muestra  de  157  habitantes  aplicando  la  encuesta  
para  recolectar la información, concluyendo que la población femenina predomino con 
alguna infección del tracto urinaria en un 85,7%, siendo el grupo más vulnerable la 
población con una edad menor de 29 años con el 19%, seguido del 14,3% para mayores 




Para Echeverría R. y col.(2015-Guatemala) en el trabajo de investigación Valoración de 




mujeres  en edad  fértil en los  municipios  de Sansare, Morazán y El Jícaro, departamento 
de El Progreso. Octubre 2014, trabajaron con una muestra de 1020 mujeres, aplicándoles 
el cuestionario para la recolección de datos y llegando a concluir que las mujeres en 
los municipios no se alimentan con dietas saludables donde el aporte de la proteína de origen 




Para Toledo J. y col.(2014-Colombia) en la investigación titulada Asociación entre la 
obesidad e Infecciones: un estudio de corte transversal, estudiaron una muestra de 100 
personas, utilizando la ficha de recolección de datos en la aplicación de la investigación 
mediante el uso de las historias clínicas y datos estadísticos, concluyendo que el 85% 
corresponde  al  sexo  femenino   siendo  más frecuente la edad promedio de 36 años y 
con un IMC promedio de 32kg/m
2
, además confirman que la infección de vías urinarias 
OR 1,4 (IC 1,02-3,62), (p:0,042), y la vaginitis OR 1,4 (IC: 1,09-3,019), (p:0,028) se 
asocian a la obesidad, donde el tejido adiposo y adipocitos son de importancia para los 




Para Cadena C. (2014-Ecuador) en su trabajo de investigación denominado Prevalencia de 
las Infecciones de Vías Urinarias en mujeres que laboran en la Corporación Mariscos del 
Ecuador S.A., de la parroquia el cambio durante octubre a diciembre de 2014, su muestra 
fue de 65 mujeres con las cuales utilizaron como instrumento un cuestionario y el examen 
elemental microscópico de orina donde el 23% oscila entre 18 a 24 años con un alto 




Para Tumbaco A. y col. (2013-Ecuador) En la investigación denominado Factores  de  
Riesgo  que  influyen  en  la  predisposición  de  Infecciones Urinarias en Mujeres 15 – 
49 Años que acuden al Subcentro Virgen del Carmen del Cantón La Libertad 2012-2013, 
su muestra fue de 142 mujeres en  las  que  utilizaron  como  instrumento  una  encuesta  
concluyendo  que dichas mujeres han presentado infecciones urinarias en un 87,32% por 




Para  Chala  P.  y  col.  (2013-Ecuador)  En  la  investigación  denominada Incidencia de 




con la frecuencia de esta patología, que acuden al subcentro de salud de la Esperanza 
provincia de Imbabura durante en el tercer semestre del 2012, estudiaron una muestra de 
61 féminas en las que aplicaron una encuesta con la que llegan a concluir que las 




A   nivel   nacional   para   Barrionuevo   L.   (2016-Huanuco)   en  su  trabajo denominado   
Efecto  del  Programa  de  Intervención  Educativa  frente  al cuidado de las Infecciones 
de Vías Urinarias en Mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de Sillapata-
Huánuco-2016, su muestra fueron 100  mujeres  de  15  a  49  años  que  fueron captadas  
en los  consultorios  utilizando  como instrumento el cuestionario previo al desarrollo del 
programa y después de la intervención con el cual concluyo que las mujeres objeto de 
estudio que recibieron el programa de intervención mostraron mejora en los cuidados de su   





Para el autor Rojas C. y col. (2004-Lima) en la investigación denominada Consumo de 
energía y Nutrientes, características socioeconómicas, pobreza y área de residencia de 
mujeres peruanas en edad fértil, tuvo como muestra considerada en 2909 de 15 - 49 años 
de edad a las cuales se les aplicó como instrumento una encuesta concluyendo que la pobreza 
o los ingresos económicos bajos condicionan el consumo alto de carbohidratos (p<0,001), 
el consumo de lípidos disminuyo (p<0,01) al igual que mostro deficiencia el consumo de 
proteínas (p>0,05) esto en mayor predominio en la zona urbana 
40
. A nivel Regional y 
Local no se ha logrado recopilar investigaciones de este tipo, por lo cual podemos informar 
que Tumbes carece de investigación en estos temas.  
  
El marco teórico explica y contribuye con lo referente a las infecciones del tracto urinario y lo 
define como la invasión, proliferación y colonización que se da en cualquier órgano del 
aparato urinario por  bacterias que rodean los genitales y el ano, lo cual si fuera sospechoso 
debería confirmarse para tratamiento posterior 
19
. Las vías urinarias la comprenden los 
órganos como: los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra donde se segrega, se almacena 






Su clasificación y cuadro clínico es de acuerdo al sitio de proliferación de los gérmenes. 
Tenemos la bacteriuria asintomática se presenta con ausencia de síntomas, con el 
aislamiento del cultivo o examen de orina con mayor o igual 100.000 unidades formadoras 
de colonias/ml de cepas patógenas, en 2 exámenes de laboratorio que requieren de la muestra 
de orina consecutivos. Mientras que la cistitis aguda es la asociación de la infección 
bacteriana con los síntomas de urgencia miccional, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor 




Por otro lado la pielonefritis aguda es la infección del riñón y del tracto urinario, es más 
frecuente que sea bilateral y si fuera de un lado seria el derecho; el estado general se 
deteriora, hay polaquiuria, disuria, hematuria, lumbalgia, dolor en flanco, presenta signo de 




Sus  complicaciones  son:  nefritis  intersticial  bacteriana  aguda,  necrosis papilar,  
absceso  renal/  perirenal,  infecciones  metastásicas,  sepsis  que puede acompañarse de 
shock y fallo multiorgánico 
23
. Se considera en la parte de la fisiopatología que la exposición 
de los gérmenes es más frecuente en mujeres por su diferencia anatómica pues la uretra   
de   estas   mide   aproximadamente   entre   4   a   6   centímetros   a comparación con la 




Las bacterias que logran colonizar el introito vaginal y la zona periuretral, pueden subir 
hasta la vejiga y en casos preocupantes alcanzan la pelvis y parénquima  renal.  
Normalmente  estos  gérmenes  y/o  bacterias  son expulsadas por las propiedades 
antibacterianas de la orina y otros agentes participantes como la Inmunoglobulina A (IgA) 
secretora y los escasos polimorfonucleares. 
 
Pero en situación anormal se inicia la colonización o la infección dependiendo de la 
virulencia de la bacteria, el grado de dispersión de la enfermedad, los mecanismos de 
defensa y alteración de las funciones del tracto urinario. En el caso que la colonización no 
cause inflamación de la mucosa  vesical  se  considera  bacteriuria  asintomática,  pero  
cuando  se adhiere al epitelio este produce daño tisular por ende infección dolorosa 






Entre el agente más común causantes de la infección de las vías urinarias esta la Escherichia 
Coli con el 80% de los casos que se presentan, pues sus principales factores de virulencia 
son la adhesinas con la que se adhiere al urotelio (recubrimiento de las vías urinarias), se 
estructura en biopeliculas y libera toxinas. 
 
La cepa E. coli es tanto más virulenta en cuanto más factores de virulencia concurren a 
esta 
21
. Existe otros agentes comunes como Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas, 
Serratia, enterococci, Candida y entre los agentes inusuales se encuentran Staphylococcus 
y entre los raros son Nocardia, Actinomyces, Brucella, Adenovirus y Torulopsis. 
 
Considerando los factores de riesgo que se encuentran relacionados con las enfermedades 
del aparato urinario tenemos: 
 
a).  El medio ambiente: ingreso económico bajo, deficiente salubridad. 
b).  Los  estilos  de  vida:  malos  hábitos  de  higiene  íntima  y  sexual, antecedente de 
infección del tracto urinario, multiparidad, malnutrición, vejiga neurógena y cálculos renal o 
uretral. 





Para el diagnóstico de la infecciones de las vías urinarias se aplica el examen de laboratorio 
que requiere de la muestra de orina y/o el cultivo de orina. El diagnóstico dependerá de la 
muestra recolectada, recordando que la concentración de los gérmenes es mayor en la 
primera orina de la mañana siendo este el momento adecuado de recolección, además dicho 
recojo de la orina  será  el  de  la  micción  media,  por  otro  lado  las  condiciones  del 
transporte y conservación hasta el procedimiento por parte del laboratorista se involucran 
en la confiabilidad del examen. 
 
Para  la  muestra  recogida  es  necesario  y  recomendable  previamente  el lavado  del área  
genital.  En casos  particulares  la  muestra  se obtiene por sonda vesical con la que se evita 




tracto urinario iatrogénica. El examen auxiliar más recurrente es el examen completo de 
orina que estudia la parte microscópico, físico y químico, se puede realizar con o sin 
urocultivo ya  que  este  cuantifica  la cantidad de bacterias por mililitros y se expresa como 
unidades formadoras de colonias/ml (UFC/ml) y cada UFC observado en la muestra de orina 




El tratamiento de elección será relacionado con el agente causal que arroja el examen 
específico realizado. Siendo una parte de los factores de riesgo la nutrición, esta es el área 
que analiza el fenómeno de la alimentación por ende una buena alimentación generaría  un  




La alimentación se define como la acción y actividad  realizada  de  manera  voluntaria  
por  la  persona  dirigida  a  la selección de alimentos para su preparación y consumo, 
esto determina los hábitos dietéticos y estilos de vida por otro lado la nutrición es el 
proceso interno del organismo para adquirir los nutrientes de los alimentos 
26;  27;  28
. Por 
otro lado los alimentos son todo producto que se puede asimilar en el organismo y 
cumple una función nutritiva aportando energía, la toma de nutrientes que necesita el 





La clasificación más simple que explica los componentes dietético s son el agua que 
contribuye en regular la temperatura del cuerpo, los carbohidratos que brindan la energía 
para f omentar el calor propio del cuerpo y el trabajo que este realiza en sus actividades 
rutinarias, las grasas que tienen la función de realizar la producción de ácidos grasos 
esenciales, las proteínas que son necesarias para crecimiento y reparación, los minerales 
que son requeridos para el desarrollo de tejidos corporales, y procesos metabólicos, por 
último las vitaminas que son requeridas para los procesos metabólicos y de protección. 
 
Por otro lado encontramos las partículas indigeribles y no absorbibles, incluyendo  fibra  que  
son el vehículo  para  otros  nutrientes, suministran un hábitat para la flora bacteriana y 
ayudan en la eliminación de los desechos 
25




alimentos, también conocidos con   el   nombre   de   macronutrientes   por   ser   necesarios   
en  mayores cantidades por el organismo, separándolos del grupo anterior tenemos los 
carbohidratos, grasos o lípidos y proteínas, aclarando que los alimentos que el  hombre  
selecciona  de  manera  diaria  contienen  todos  estos macronutrientes en diferentes 
cantidades representados en gramos, lo que hace la elección  y referencia de la importancia 
de estos por lo que aporta al ingerirlo. 
 
Tenemos los carbohidratos complejos que suministran vitaminas, minerales y  fibras,  
como  los  alimentos  que  aportan  más  de  este  macronutriente tenemos los panes, 
legumbres, arroz, pastas y vegetales. Por otro lado encontramos  los  carbohidratos  simples  
que  se  encuentran  en  las  frutas, leches  y hortalizas. Otros son los  productos alimenticios  
que contienen grasas  o lípidos, como tenemos las grasas saturadas que por su mayor 
contenido lo encontramos en productos animales tales como la mantequilla, queso, la 
leche entera, los helados, la crema y las carnes grasosas, al igual que en los aceites como 
el de coco, de palma y de semilla de palma y tenemos las grasas insaturadas que se 
encuentran en la  grasa de  pescado  como el salmón y en los aceites de linaza y canola, 
aceite vegetales, nueces y algunas semillas. Los alimentos ricos en proteínas, principalmente 




Se refiere que la ingesta de productos alimenticios con valor energético y los alimentos nutritivos 
seleccionados, diferentes a las vitaminas y los minerales en los adultos sanos dependerá 
también de la actividad física como por ejemplo la actividad sedentaria que requiere de la  
ingesta de 2000 kilocalorías (necesidad de energía diaria promedio para una mujer con un 
índice de masa corporal normal). 
 
La nutrición juega un papel primordial en la respuesta inmunológica. Datos recientes   
establecen  que  existe  una  relación  directa  entre  el  estado nutricional y la respuesta 
inmune; es así que los nutrientes mantienen el equilibrio del sistema inmune. En ese 
contexto se puede afirmar que algún desequilibrio nutricional podría impactar en las 





Evitar  formar  un  ambiente  favorable  para  las  bacterias  que  proliferen el tracto  urinario,  
 
 
es  indudablemente  tocar  el  tema  de   discutir  la  dieta recomienda ya que vienen ser 
los alimentos que deben ser seleccionados sin azucares refinados, evitando los lácteos, 
alimento animal y producto ricos en grasas,   controversial   para   los   patrones   alimenticios   
establecidos   por  generaciones  y  por  procedencia,  al  igual  que  la  predisposición  a  
los productos picantes, a la cafeína, cigarro y alcohol. En conclusión todo lo nombrado 
irrita el tracto urinario desencadenando la enfermedad de las vías urinarias, en otras 
palabras limitar el consumo de los macronutrientes a un consumo normal y variado con 
alimentos más naturales. Además de incluir alimentos como el ajo, cebolla, zumo de 
zanahoria, zumo de arandanos, rabano, pepino, esparrago, sandia entre otros productos que 




Las infecciones de las vías urinarias son más recurrentes en la población femenina, es así que el 20% 
de esta población ha presentado algún episodio infeccioso durante su vida. La población 
femenina puede poseer condiciones que la predispongan a presentar  este  cuadro clínico, desde la 
existencia del embarazo, el uso de métodos anticonceptivos,  otras situaciones como la 




En la tesis desarrollada se formuló la siguiente pregunta general denominada ¿Cuál es la 
relación entre las infecciones del tracto urinario y alimentación en las mujeres de edad fértil 
que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017?, Además se desarrolló las 
siguientes preguntas específicas que aportaron con la respuesta a la pregunta general las 
cuales fueron:  
 
¿Cuál es la proporción de casos de infección urinaria presentados en la mujeres de edad 
fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017? 
¿Cuál es el tipo de alimentación de las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de 
Salud San Jacinto – Tumbes, 2017? 
¿Cuál es la relación de las Infecciones del tracto urinario y el consumo de carbohidratos 
en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017? 
¿Cuál es la relación de las infecciones del tracto urinario y el consumo de proteínas  en 
mujeres  de  edad  fértil que  acuden al Centro  de  Salud San Jacinto – Tumbes, 2017? 
¿Cuál es la relación de las Infecciones del tracto urinario y el consumo de lípidos en 





El estudio realizado en la Región Tumbes del Distrito de San Jacinto, conto con una 
cantidad de 100 mujeres en edad fértil que se encontraron diagnosticadas con infecciones 
del tracto urinario, esto informado en los últimos tres meses (agosto a octubre del 2017). 
Esta problemática fue y es de interés ya que se presentó en cualquier edad y sexo. Con los 
años se evidenció la resistencia a los cuidados de la salud siendo uno de los factores de 
riesgo el consumo anormal de nutrientes (la alimentación) donde la malnutrición o mala 
alimentación se involucró con otras enfermedades en la población a nivel universal. 
 
La investigación sirvió para conocer la frecuencia de la prevalencia de las infecciones  del 
tracto urinario  y la  relación con la  alimentación para aportar así a otras investigaciones 
y/o proyectos como los programas de educación y capacitación continua en la mejora de los 
hábitos de vida saludable. 
 
Se Benefició con esta investigación a las feminas en edad reproductiva incluyendo a sus 
familias de manera indirecta en los cuidados de la salud, ya que el  población femenina 
en la mayoría de los casos son las cuidadoras del hogar; brindando  su  debida  
importancia  al  futuro  favorable  de  los  ciudadanos desde los cuidados y la educación 
en el hogar, iniciándolo desde la edad fértil ya que esta situación particular condiciona un 
embarazo, ser madre lactante y otras etapas involucradas. 
 
Este estudio será sustento para intervenciones permanentes, dirigidas a la  implementación 
de actividades en la promoción de la salud, para favorecer a las féminas en edad fértil y a 
brindar la atención requerida a las nuevas generaciones. Además, de mejorar la elección-
preparación-consumo del alimento en los hogares. 
 
El estudio  de las variables permitió conocer el porcentaje de la relación entre   ellas,   
además   de   conocer   las   cantidades   de   los   principales  componentes de los alimentos 
consumidos. Esta investigación se sumó a los estudios posteriores del Distrito San Jacinto 
- Departamento Tumbes. 
 
La  investigación  contribuyó  con  el  uso  de  una  ficha  adaptado  a  la información 
que se requirió. Permitió conocer los alimentos seleccionados en la dieta alimenticia, 




de  la  población seleccionada, esto en relación a las infecciones del trato urinario. Además, 
servirá como recolector de datos para trabajos posteriores. 
 
Para este estudio se generó la siguiente hipótesis general nula (h0), denominada: No existe 
relación entre las infecciones del tracto urinario y la alimentación en las mujeres de edad 
fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
Como hipótesis general alterna (hi) cuya denominación es la siguiente: Existe relación entre 
las infecciones del tracto urinario y alimentación en las mujeres  de  edad  fértil  que  acuden  
al  Centro  de  Salud  San  Jacinto  – Tumbes, 2017. 
 
Además contó con el desarrollo de hipótesis específicas nulas (h0) y alternas (hi) las cuales 
se encuentran en la redacción del estudio de manera intercalada y de la siguiente manera:  
 
h0 : No existe relación entre las infecciones del tracto urinario y el consumo de 
carbohidratos en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
 
hi: Existe relación entre las infecciones del tracto urinario y el consumo de 
carbohidratos en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
 
h0: No existe relación entre las infecciones del tracto urinario y el consumo de 
proteínas en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto 
– Tumbes, 2017. 
 
 
hi: Existe relación entre las infecciones del tracto urinario y el consumo de proteínas 







h0: No existe relación entre las infecciones del tracto urinario y el consumo de 
lípidos en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto – 
Tumbes, 2017.  
 
 
hi: Existe relación entre las infecciones del tracto urinario y el consumo de lípidos 
en las mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 
2017. 
 
Tuvo como objetivo general determinar la relación entre las infecciones del tracto urinario 
y la alimentación en las  mujeres  de  edad  fértil que  acuden al Centro de Salud San Jacinto 
– Tumbes, 2017 y como objetivos específicos fueron: 
 
Determinar la proporción de casos de infecciones del tracto urinario presentados en 
la mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
 
Describir  el  tipo  de  alimentación  de  las  mujeres  de  edad  fértil que acuden al 
Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
 
Establecer la relación de las infecciones del tracto urinario y el consumo de 
carbohidratos  en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
 
Establecer la relación de las infecciones del tracto urinario y el consumo de proteínas 




Establecer la relación de las infecciones del tracto urinario y el consumo de lípidos 








2.1 Tipo y diseño de investigación 
 
Fue  una  investigación  con  enfoque  cuantitativo  ya  que  se  basó  en  valores numéricos 
para probar las hipótesis, el estudio fue de tipo no experimental ya que no se manipuló las 
variables, tiene un paradigma positivista porque es objetivo y analítico ya que buscó 
información medible, la finalidad de la investigación fue básico ya que describió un fenómeno 
tal como se presentó en la realidad. Fue de carácter  descriptivo  correlacional  pues  
relacionó  las  variables  en  estudio  y describir el fenómeno tal como se encontró en la 
realidad. Además, consideró a la población objetiva  que  acudieron a  la  Institución 
Prestadora  de  Servicio de la Salud San Jacinto en el año 2017 43; 44. 
 











M : muestra. 
O1: variable 1 (infecciones del tracto urinario).  
O2: variable 2 (alimentación). 







2.2 Operacionalización de variables 
 
2.2.1  Variables 
 
Variable Independiente: Alimentación 
 
Variables dependientes: Infección de las vías urinarias 
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2.3 Población, muestra y muestreo 
 
2.3.1  Población: 
 
Fue constituida por 132 féminas de 15 a 49 años de edad que acudieron al 
Centro de Salud San Jacinto al servicio de planificación familiar en los 
últimos tres meses (periodo agosto – octubre del 2017 según His). 
 
2.3.2  Muestra: 
 
Conformado por las féminas  de 15 a 49 años de edad con diagnósticos de 
infecciones del tracto urinario y sin esta patología para su estudio. 
 
Cuyo número de casos se obtuvo mediante la siguiente fórmula: 
 






n: tamaño de muestra. 
N: 132 (población) 
Z: 1.96 (95% de confianza) 
p: 0.5 (50% de probabilidad a favor) 
q: 1-p (50% de probabilidad en contra) 
E: 0.05 (5% de error) 
 
n = 8 
 





Técnica de muestreo: 
 
La técnica de muestreo utilizado, fue la técnica aleatoria simple, registrando al 
azar a las mujeres que acuden al Centro de Salud San Jacinto que cumplieron 
con el criterio de inclusión y exclusión, entrevistándolas  con  su  respectiva  
ficha,  obteniendo  las  medidas caseras de los alimentos consumidos, 
utilizando una balanza y otros materiales para la recolección de datos en el 
seguimiento oportuno que se realizó para completar el instrumento ya que fueron 
tres visitas consecutivas para cumplir con los fines de investigación. 
 
2.3.3  Criterios de selección: 
Criterio de inclusión: 
Mujeres que comprendieron  desde 15 a 49 años (según  la Organización 
Mundial de la Salud, OMS) que frecuentaron el Centro de  Salud  San  
Jacinto  y  que  habitaron  en  el  Distrito  en mención, además  se  consideró  
una  mujer  por  cada  vivienda  o  familia  que cuenten con un examen de ayuda 
diagnóstica para descarte de la ITU no mayor de tres meses. 
 
Criterios de exclusión: 
Mujeres embarazadas, puérperas, mujeres con enfermedades que involucraron  
dieta  exclusiva,  que  no  habitaron  en  el  Distrito  San Jacinto, además de 
aquellas mujeres que modificaron su dieta por alguna celebración de la región 
y entre otros eventos particulares 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
2.4.1  Técnica: 
 
La técnica que se aplicó fue la entrevista, porque estableció el consumo de 
proteínas, lípidos y carbohidratos que  son los componentes de los alimentos 
que se requieren por el organismo en mayores  cantidades  para  desarrollar  
actividades diarias. Donde se obtuvo datos más exactos  de  las   proporciones 
de alimentos consumidos y se recogió la información con el menos sesgo 




2.4.2  Instrumento: 
 
El instrumento fue una ficha de entrevista adaptado a LOS EJERCICIOS DE 
DIETÉTICA Y NUTRICIÓN “GASTRONOMIA Y NUTRICIÓN” que fue 
elaborado por el autor Gonzales Martínez Manuel Miguel, fue validado por 
juicio de expertos en el caso, según lo señalado en el ANEXO, para luego 
ser utilizado en la recolección de dato. Contó con 10 interrogantes como 
¿Qué comiste en el desayuno?, ¿Qué comiste en el almuerzo?, ¿Qué comiste 
en la cena? Todo por tres días y una pregunta como ¿tiene infección urinaria?. 
Además, los datos generales  que  custodiaron el grupo  intervenido como 
edad, peso, talla y actividad física. 
 
2.4.3  Validez y confiabilidad: 
 
 
El instrumento fue válido con una razón de 0.81 y una confiabilidad de 0.92 





Para el desarrollo de esta investigación luego de la aprobación de la tesis, se 
solicitó el permiso correspondiente al responsable del Centro de Salud San 
Jacinto posteriormente se recolecto la información en dicho establecimiento 
con apoyo del personal a cargo de salud sexual y reproductiva para la captación 
de la usuaria y asegurar su participación en las siguientes visitas domiciliarias 
para que se aplique el instrumento y luego se procesó la información para 
obtener los resultados previstos en la investigación.  
 
2.6 Métodos de análisis de datos 
 
Para el análisis de los datos del instrumento se elaboró una matriz de datos en el 
programa SPSS stadistic v. 23. Donde se consideró datos como: infecciones   del   




total de proteínas (gramos), cantidad total de carbohidratos  (gramos),  cantidad  total  
de  lípidos  (gramos).  Donde  los gramos fueron sumados de las tres intervenciones 
que se le aplicó a cada usuaria que cumplieron con los criterios. Luego se realizó la 
regla de tres simples  para  generar  los  gramos  promedios  de  cada  
macronutriente.   Generado los datos en el programa, se resolvió la ficha de resultados 
que es a base de fórmulas establecidas por la Organización Mundial de la Salud 
como la tasa metabólica basal (TMB), necesidad calórica diaria (NCD) que 
definieron los datos normales de proteínas (0.10 a 0.15) dividido por 4 kcal, 
carbohidratos (0.55 a 0.75) dividido por 4kcal y lípidos (0.15 a 0.30) dividido por 
9kcal, estos fueron necesarios para conocer el dato en cifras numéricas y datos 
ordinales el consumo de alimentos. Por último se realizó el procesamiento de datos 
en tablas dinámicas. Además, en las tablas con las que relacionó las dos variables 
se utilizó la prueba chi cudrado de pearson porque se buscó contrastar la relación 
de la variable cuantitativa en una sola muestra. Esto de acuerdo a los objetivos que 
se trazó en la tesis. 
 
2.7 Aspectos éticos 
 
Se elaboró y entregó la documentación requerida con la que se solicitó el permiso   
en  la  Institución  Prestadora  de  Servicios  San  Jacinto,  para desarrollar el 
recojo de la información en la área de digitación y control de atención,  además  
se  aseguró  el  uso  de  la  historia  clínica  con  fines netamente académicos. 
 
En el desarrollo de la investigación se consideró los principios de Belmont, que 
incluyeron la información, comprensión y voluntariedad de la usuaria. Garantizó la 














TABLA N° 1 
DISTRIBUCIÓN NUMÉRICA Y PORCENTUAL DE LOS CASOS DE 
INFECCIÓN URINARIA PRESENTADOS EN LA MUJERES DE EDAD FÉRTIL 
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO – TUMBES, 2017.  
Infección del tracto urinario  








Fuente: Fuente: ficha de entrevista 
 
Interpretación: el 73.47% de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San 
Jacinto no presentan infección del tracto urinario. Así mismo el 26.53% presenta un 
resultado patológico  indicando infección del tracto urinario. 
 
GRAFICO N° 1 
REPRESENTACIÓN DE  LOS CASOS DE INFECCIÓN URINARIA PRESENTADOS EN 
LA MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN 
JACINTO – TUMBES, 2017 
 

















TABLA N° 2 
TIPO DE ALIMENTACIÓN EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL 
CENTRO DE SALUD DE SAN JACINTO- TUMBES, 2017. 
Predominio del consumo de 
proteínas 
hi hi% 
Bajo 3 3.06% 
Normal 55 56.12% 
Alto 40 40.82% 
Total 98 100.00% 
Predominio del consumo de 
carbohidratos 
hi hi% 
Normal 15 15.31% 
Alto 83 84.69% 
Total 98 100.00% 
Predominio del consumo de 
lípidos 
hi hi% 
Normal 88 89.80% 
Alto 10 10.20% 
Total 98 100.00% 
Fuente: ficha de entrevista 
Interpretación: La alimentación basado en el consumo de los macronutrientes de las 
mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud de San Jacinto tienen un predominio o 
afinidad al consumo normal para las proteínas (56.12%), para los carbohidratos es alto 
(84.69%) y para los lípidos es normal (89.80%). 
 
GRAFICO N° 2 
REPRESENTACIÓN TIPO DE ALIMENTACIÓN EN MUJERES DE EDAD 
FÉRTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN JACINTO- TUMBES, 
2017. 
 






























TABLA N° 3 
RELACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y CONSUMO 
DE CARBOHIDRATOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL 
CENTRO DE SALUD SAN JACINTO – TUMBES, 2017. 




Bajo Normal  Alto Total  
hi  h%  hi  h%  hi  h%  hi  h%  
patológico  0 0.00% 11 11.22% 15 15.31% 26 26.53% 
Normal  0 0.00% 4 4.08% 68 69.39% 72 73.47% 
Total 0 0.00% 15 15.31% 83 84.69% 98 100.00% 
Fuente: ficha de entrevista 
                                                   Valor gl  Sig. asintótica (2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson       45,69  97  0.000012                                         
p < 0.01                                IC 95% 
Interpretación: el 69.39% de las mujeres en edad fértil no presentan infección del tracto 
urinario y tienen consumo alto de carbohidratos, además solo el 15.31%  de mujeres que 
presentan alto consumo de carbohidratos tienen infección urinaria. Al establecer la relación 
entre la infección urinaria y el consumo de carbohidratos se demuestra que existe 
significancia estadística para establecer la relación con la prueba chi cuadro de Pearson.  p 
valor = 0.000012, (p<0.01  IC 95%). 
 
GRAFICO N° 3 
RELACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y CONSUMO 
DE CARBOHIDRATOS EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL 
CENTRO DE SALUD SAN JACINTO – TUMBES, 2017. 
 















TABLA N° 4 
RELACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y CONSUMO 
DE PROTEINAS  EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL CENTRO 




consumo de proteínas  
Bajo Normal  Alto Total  
hi  h%  hi  h%  hi  h%  hi  h%  
patológico  2 2.04% 18 18.37% 6 6.12% 26 26.53% 
Normal  1 1.02% 37 37.76% 34 34.69% 72 73.47% 
Total 3 3.06% 55 56.12% 40 40.82% 98 100.00% 
Fuente: ficha de entrevista 
 
       Valor gl  Sig. asintótica (2 caras) 
  Chi-cuadrado de Pearson       48,9  97  0.0000000032        p < 0.01      IC 95% 
Interpretación: el 34.69% de las mujeres en edad fértil no presentan infección del tracto 
urinario y tienen consumo alto de proteínas, además  el 37.76 %  de mujeres que presentan 
un consumo normal de proteínas y no  tienen infección urinaria. Al establecer la relación 
entre la infección urinaria y el consumo de proteínas; se demuestra que existe significancia 
estadística para establecer la relación con la prueba chi cuadro de Pearson.  p valor = 
0.0000000032, (p<0.01  IC 95%). 
 
GRAFICO N° 4 
RELACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y CONSUMO 
DE PROTEINAS  EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL CENTRO 
DE SALUD SAN JACINTO – TUMBES, 2017. 
 

















TABLA N° 5 
RELACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y CONSUMO 
DE LIPIDOS   EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE 
SALUD SAN JACINTO – TUMBES, 2017. 




Bajo Normal  Alto Total  
hi  h%  hi  h%  hi  h%  hi  h%  
patológico  0 0.00% 22 22.45% 4 4.08% 26 26.53% 
Normal  0 0.00% 66 67.35% 6 6.12% 72 73.47% 
Total 0 0.00% 88 89.80% 10 10.20% 98 100.00% 
     Fuente: ficha de entrevista 
 
           Valor    gl  Sig. asintótica (2 caras) 
        Chi-cuadrado de Pearson       36,27  97  0.000473          
p < 0.01  IC 95% 
Interpretación: el 67.35% de las mujeres en edad fértil no presentan infección del tracto 
urinario y tienen un consumo normal de lípidos, además  el 22.45 %  de mujeres que 
presentan un consumo normal de lípidos tiene infección urinaria. Al establecer la relación 
entre la infección urinaria y el consumo de lípidos; se demuestra que existe significancia 
estadística para establecer la relación con la prueba chi cuadro de Pearson.  p valor 
=0.000473, (p<0.01  IC 95%) 
 
GRAFICO N° 5 
RELACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y CONSUMO 
DE LIPIDOS  EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL QUE ACUDEN AL CENTRO DE 
SALUD SAN JACINTO – TUMBES, 2017. 
 


















TABLA N° 06. 
 
RELACIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y EL 
CONSUMO DE MACRONUTRIENTES EN LAS MUJERES DE EDAD FÉRTIL 
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO – TUMBES, 2017 
 
Descripción 







9.65 97 .000* 
Consumo 
proteínas 
48.409 97 .000* 
Consumo de 
carbohidratos 
45.698 97 .000* 
Consumo de 
lípidos  
36.278 97 .000*  
 
*p<0.01 significativo  
Interpretación: Cuando se relacionó la alimentación y la infecciones del tracto urinario fue 
aplicando la prueba chi cuadrado de pearson. Se obtuvo un p < 0.01, rechazando la hipótesis 
nula y aceptando la hipótesis alterna, es decir existe evidencia estadística significativa para 
afirmar que existe relación entre las infecciones del tracto urinario y la alimentación en las 















La nutrición juega un rol importante en la respuesta inmunológica. Datos recientes 
establecen que existe una relación directa entre el estado nutricional y la respuesta inmune; 
es así que los nutrientes mantienen el equilibrio del sistema inmunológico, algunos autores 
afirman que algún desequilibrio nutricional podría impactar en las competencias del sistema 
inmunológico, predisponiendo la aparición de enfermedades infecciosas31.  
 
La malnutrición y el estado nutricional se diagnostica a través de la evaluación nutricional, 
donde se emplea algunos métodos de valoración nutricional como son la ingesta alimentaria 
y otros (medidas antropométricas, estudios bioquímicos, etc)37; cuando esta enfermedad 
afecta sobre todo a las mujeres en edad fértil se afecta al actor principal en la formación de 
nuevas generaciones, ya que la mujer cumple un rol importante y de gran relevancia en la 
sociedad y una de las causas de morbilidad infecciosa en las mujeres de edad fértil es la 
infección urinaria, en la Tabla N° 1 se describe que el 73.47% de las mujeres en edad fértil 
que acuden al Centro de Salud San Jacinto no presentan infección del tracto urinario y solo 
el 26.53% presenta un resultado patológico  indicando infección del tracto urinario. Esto 
información contradice los reportado Pacheco V. y col 13.  En su estudio de prevalencia de 
infección urinaria donde se encontraron que el 85.7% de la población femenina estaba 
afectada por esta patología.   En ese orden de ideas Tumbaco A. y col2.  Establecieron que 
de las 142 mujeres en edad fértil en estudio, el  87,32% presento la infección del tracto 
urinario. 
 
En tabla N°2 respecto al tipo de alimentación, las mujeres en estudio tienen un predominio 
o afinidad al consumo normal para las proteínas (56.12%), para los carbohidratos es alto 
(84.69%) y para los lípidos es normal (89.80%). Datos contrarios son reportados en otras 
poblaciones, según Echeverría R. y col14 en su estudio del tipo de dieta en una población 
femenina de Guatemala concluyó  que las mujeres en los municipios no se alimentan con 
dietas saludables donde el aporte de la proteína de origen animal se encuentra limitada 14. 
En ese orden de ideas Rojas C. y col40. En la investigación denominada Consumo de energía 
y Nutrientes, características socioeconómicas, pobreza y área de residencia de mujeres 
peruanas en edad fértil, tuvo como resultado que la pobreza o los ingresos económicos bajos 




(p<0,01) al igual que mostro deficiencia el consumo de proteínas (p>0,05) esto en mayor 
predominio en la zona urbana. 
 
En la tabla N° 3,4, 5 y 6 se describe que  69.39% de las mujeres en edad fértil a pesar de 
tener un alto consumo de carbohidratos no presentan infección del tracto urinario y al 
establecer la relación entre la infección urinaria y el consumo de carbohidratos se demuestra 
que existe significancia estadística para establecer la relación con la prueba chi cuadro de 
Pearson.  p valor = 0.000012 (p<0.01  IC 95%); además  el 37.76 %  de mujeres presentan 
un consumo normal de proteínas y no  tienen infección urinaria. Al establecer la relación 
entre la infección urinaria y el consumo de proteínas; se demuestra que existe significancia 
estadística para establecer la relación con la prueba chi cuadro de Pearson.  p valor = 
0.0000000032      (p<0.01  IC 95%). Por otro lado el 67.35% de las mujeres en edad fértil 
no presentan infección del tracto urinario y tienen un consumo normal de lípidos y al 
establecer la relación entre la infección urinaria y el consumo de lípidos; se demuestra que 
existe significancia estadística para establecer la relación con la prueba chi cuadro de 
Pearson.  p valor =0.000473 (p<0.01  IC 95%).  
 
Finalmente en la tabla 6, al establecer la relación entre el tipo de alimentación y las 
infecciones del tracto; se obtuvo un p < 0.01, rechazando la hipótesis nula y aceptando la 
hipótesis alterna, es decir existe evidencia estadística significativa para afirmar que existe 
relación entre las infecciones del tracto urinario y la alimentación en las mujeres de edad 
fértil que acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes, 2017.  
 
Datos similares son los reportados por Toledo J. y col, quien en su investigación  confirma;  
que la infección de vías urinarias OR 1,4 (IC 1,02-3,62), (p:0,042), y la vaginitis OR 1,4 (IC: 
1,09-3,019), (p:0,028) se asocian a la obesidad, donde el tejido adiposo y adipositos son de 
importancia para los procesos infecciosos ya que interactúan con los agentes que producen 
la infección15. 
 
Estudios recientes en población infantil han demostrado que la malnutrición calórica y 
proteica está ligada estrechamente con el sistema inmune y su depresión, esto exacerba el 
riesgo de presentar procesos infecciosos, de otro lado la deficiencia de algunos aminoácidos 





Estudios han demostrado la implicancia de la nutrición, la inmunidad y su estrecha relación. 
Las alteraciones nutricionales y  la existencia de inhibidores de respuesta endotoxicas e 
inmunocomplejas incrementan la tendencia a padecer algún proceso infeccioso. Por ello es 
necesario que se incluya una dieta balanceada que incorpore todos los macronutrientes 
































 La prevalencia de mujeres en edad fértil con infección de las vías urinarias que 
acuden al Centro de Salud San Jacinto-Tumbes, 2017 se encuentran en el 26.53%. 
 
 El predominio del consumo de macronutrientes en las mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud de San Jacinto fue normal para el consumo de las proteínas 
(56.12%) y lípidos (89.80%), para los carbohidratos es alto (84.69%).  
 
 El consumo de carbohidratos en la dieta de las féminas de edad fértil que acuden al 
Centro de Salud San Jacinto-Tumbes, 2017 fue alto para los casos identificados como 
normales para una infección del tracto urinario, con un porcentaje de  69.39% y alta 
significancia en la relación de ambas variables p < 0.01  (p valor = 0.000012  IC95%).  
 
 El consumo de proteínas en la dieta de las mujeres de edad fértil que acuden al Centro 
de Salud San Jacinto-Tumbes, 2017 con diagnósticos normales fue alto en un 
porcentaje de 34.69%, mientas el predominio del consumo de proteínas se reservó 
normal en 37.76% y alta significancia en la relación de ambas variables p < 0.01  (p 
valor = 0.0000000032      IC95%).  
 
 El consumo de lípidos en la dieta de las mujeres de edad fértil que acuden al Centro 
de Salud San Jacinto-Tumbes, 2017 fue en mayor prevalencia normal con un 67.35% 
en mujeres sin la patología y existe alta significancia en la relación de ambas 
variables p < 0.01  (p valor = 0.000473         IC95%).  
 
 Existe evidencia estadística significativa para afirmar que existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y la alimentación en las mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud San Jacinto – Tumbes 2017, según la prueba chi cuadrado 












 El Centro de Salud de San Jacinto debe incorporar estrategias para beneficiar la 
nutrición y alimentación de la usuaria para realizar la evaluación del consumo de 
alimentos durante la etapa de vida de las mujeres, a fin de asegurar el estado 
nutricional en etapas críticas como el embarazo, parto y lactancia. Priorizando en las 
actividades extramurales las visitas domiciliarias a las usuarias con riesgo nutricional 
con el fin de reducir las enfermedades que se relacionan a esta.  
 
 Las campañas informativas sobre nutrición saludables en el Distrito de San Jacinto 
deben dar hincapié al consumo normal y balanceado de proteínas, lípidos y 
carbohidratos, por ser los nutrientes requeridos por el cuerpo en mayor cantidad para 
realizar sus actividades diarias, además de garantizar el consumo según la pirámide 
alimenticia.  
 
 Garantizar un adecuado estado nutricional de la población del distrito, con la 
finalidad de prevenir trastornos que incidan en la respuesta inmunológica para 
contrarrestar posibles infecciones. Comprometiendo a las autoridades electas del 
distrito y región en las actividades organizadas en beneficio de la población. Así el 
poblador participaría de manera voluntaria y asumiría el compromiso de mejorar sus 
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FICHA DE ENTREVISTA 
N° DNI______________________ 
 
1.- Edad: (       ) 2.-Peso:(         ) 3.-Talla:(         )   
 
4.- Actividad física:  sedentaria (   ) ejercicio ligero (   ) 
    ejercicio moderado (   ) ejercicio fuerte (   ) 
 
5.- ¿Tiene infección urinaria? Si ( ) No (    ) 
 
6:- DIA 01 
  6.1. ¿Qué comiste en el DESAYUNO? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
           
            
            
            
            
            
            
            
            
 
 





6.2. ¿Qué comiste en el ALMUERZO? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
6.3. ¿Qué comiste en la CENA? 
 
 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            
            
            
            
            





        
            
            
 
7:- DIA 02 
 
  7.1. ¿Qué comiste en el DESAYUNO? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            
 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
 
  7.2. ¿Qué comiste en el ALMUERZO? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            




      
            
            
 
 
            
            
            
            
            
 
  7.3. ¿Qué comiste en la CENA? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            
            
            
            
            
            
            
 
 
            






8:- DIA 03 
  8.1. ¿Qué comiste en el DESAYUNO? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            
            
            
            
            
            
 
 
            
            
            
  8.2. ¿Qué comiste en el ALMUERZO? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            
            
            
            
            
      
 
  
    
            
            




 8.3. ¿Qué comiste en la CENA? 




PESO EN GR. C G P 
gramos gramos gramos 
  
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
Adaptado a los ejercicios de dietética y nutrición “Gastronomía y Nutrición” de: González Martínez Manuel Miguel, Profesor Técnico 
interino de Formación Profesional de la especialidad de Cocina y Pastelería en Aragon-España 36. 
 
Leyenda: 







MATRIZ DE CONSISTENCIA 
"RELACION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y ALIMENTACION EN LAS MUJERES DE EDAD FERTIL 
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO-TUMBES 2017" 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO 
PROBLEMA GENERAL: 
¿Cuál es la relación de las 
infecciones del tracto urinario 
y alimentación en las mujeres 
de edad fértil que acuden al 





¿Cuál es la proporción de 
casos de infección urinaria 
presentados en la mujeres de 
edad fértil que acuden al 





Determinar la relación entre las 
infecciones del tracto urinario y 
la alimentación en las mujeres 
de edad fértil que acuden al 





Determinar la proporción de 
casos de infecciones del tracto 
urinario presentados en la 
mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
Describir el tipo de 
alimentación de las mujeres de 
HIPOTESIS NULA GENERAL: 
 
No existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y la 
alimentación en las mujeres de 
edad fértil que acuden al Centro de 






h0 : No existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y el 
consumo de carbohidratos en las 
mujeres de edad fértil que acuden 
al Centro de Salud San Jacinto – 
Tumbes 2017. 
Diseño de la inv.: No experimental.     
      
Paradigma: Positivista. 
 





Población: Constituida por las mujeres 
de 15 a 49 años. 
 
Muestra: La muestra fue 98 mujeres en 
edad fértil usando la técnica aleatoria 
para recolectar los datos, que cumplieron 
con el criterio de inclusión y exclusión. 
 
Técnica: La entrevista. 
 
Instrumento: Ficha de entrevista.    
 
 
¿Cuál es el tipo de 
alimentación de las mujeres 
de edad fértil que acuden al 
Centro de Salud San Jacinto – 
Tumbes, 2017? 
 
¿Cuál es la relación de las 
Infecciones del tracto urinario 
y el consumo de 
carbohidratos en mujeres de 
edad fértil que acuden al 
Centro de Salud San Jacinto – 
Tumbes, 2017? 
 
¿Cuál es la relación de las 
infecciones del tracto urinario 
y el consumo de proteínas en 
mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017? 
 
¿Cuál es la relación de las 
Infecciones del tracto urinario 
y el consumo de lípidos en 
mujeres de edad fértil que 
edad fértil que acuden al Centro 
de Salud San Jacinto – Tumbes, 
2017. 
 
Establecer la relación de las 
infecciones del tracto urinario y 
el consumo de carbohidratos en 
mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017. 
 
Establecer la relación de las 
infecciones del tracto urinario y 
el consumo de proteínas en 
mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017? 
 
Establecer la relación de las 
infecciones del tracto urinario y 
el consumo de lípidos en 
mujeres de edad fértil que 
acuden al Centro de Salud San 





h0: No existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y el 
consumo de proteínas en las 
mujeres de edad fértil que acuden 
al  Centro de Salud San Jacinto – 
Tumbes 2017. 
 
h0: No existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y el 
consumo de lípidos en las mujeres 
de edad fértil que acuden al Centro 




Existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y 
alimentación en las mujeres de 
edad fértil que acuden al Centro de 





Método de análisis:  
Se utilizó  para analizar el instrumento el 
programa SPSS stadistic v. 23. Para la 
relación de la variable categóricas que 
requieren de un valor numérico se utilizó 




acuden al Centro de Salud San 
Jacinto – Tumbes, 2017? 
 
  
hi: Existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y el 
consumo de carbohidratos en las 
mujeres de edad fértil que acuden 
al Centro de Salud San Jacinto – 
Tumbes 2017. 
 
hi: Existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y el 
consumo de proteínas en las 
mujeres de edad fértil que acuden 
al Centro de Salud San Jacinto – 
Tumbes 2017. 
 
hi: Existe relación entre las 
infecciones del tracto urinario y el 
consumo de lípidos en las mujeres 
de edad fértil que acuden al Centro 


























ANALISIS DE VALIDEZ 
 
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) 
 
Para la validez del instrumento se entrevistó a 3 jueces y se aplicó la metodología del 
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) que se muestra en el siguiente detalle: 
 










1 2 4 4 3 2 1 0.67 Incluir 
2 2 4 4 3 2 1 0.67 Incluir 
3 2 4 5 3 2 1 0.67 Incluir 
4 3 4 5 3 3 0 1.00 Incluir 
5 3 4 5 3 3 0 1.00 Incluir 
6 2 3 5 3 2 1 0.67 Incluir 
7 3 3 5 3 3 0 1.00 Incluir 
8 2 4 5 3 2 1 0.67 Incluir 
9 4 4 4 3 3 0 1.00 Incluir 
            Suma 7.33   
            CVC  0.81   
 
El CVC oscila entre 0 y 1, siendo las puntuaciones positivas cercanas a la unidad  las que 
indican una mejor validez de contenido y para el caso se obtuvo un CVC de 0.81, siendo 













DETERMINACIÓN DE LA CONFIABILIDAD 
 
Para la Confiabilidad del cuestionario de preguntas para la recolección de datos, se utilizó el 

































El alfa de Cronbach que se calculó es por cada instrumento. 



















Edad 699.0010 22306.318 .940 
Peso 669.4010 21300.502 .875 
Talla 577.5010 24139.253 .946 
Índice de Masa Corporal 728.8010 22318.017 .945 
¿Tiene infección urinaria 730.1010 22442.876 .844 
Consumo total diario de 
carbohidratos (gr) 
366.7990 1848.959 .974 
Consumo total diario de lípidos (gr) 
671.5680 19222.347 .928 
Consumo total diario de proteínas 
(gr) 
677.3350 18541.378 .973 
 










Este formulario de CONSENTIMIENTO INFORMADO está dirigido a la población 
femenina de 15 a 49 años para la realización del estudio de investigación denominado 
“RELACION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y ALIMENTACION 
EN MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD SAN 
JACINTO”. 
 
Este proceso tiene el propósito de conocer su peso, talla, los alimentos de elección y la 
cantidad consumida, además de conocer los resultados actuales o de tres meses posteriores 
de la toma de algún examen de orina (datos importantes para el estudio). 
 
Esta investigación considera tres veces su participación de manera consecutiva para 
completar el llenado de un cuestionario de entrevista por lo cual va a interactuar con el 
personal investigador maestrante de la Universidad Cesar Vallejo. 
 
Su participación es voluntaria, podrá rechazar desde el inicio la intervención e incluso la 
podrá rechazar en el transcurso de la entrevista ya habiendo aceptado ser voluntario. 
 
Esta intervención dura los minutos, horas necesarias y pertinentes para la recolección de la 
información del día 01 al día 03. 
 
Su aplicación es CONFIDENCIAL, ya leída la información he tenido la oportunidad de 
preguntar sobre la investigación y recibir respuesta satisfactoria por lo cual doy a conocer 
para este formulario mi nombre ………………………………………………………,con 
N°dni…………………, residente en………………………………….el día……………... 










TABLA DE COMPOSICIÓN DE LOS ALIMENTOS COMÚNMENTE USADOS 
EN EL PERÚ 
Toma como base el contenido de 100 gramos: 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
VACA    
cabeza 18.6 3.4 - 
carne 21.3 1.6 - 
corazón 16.6 2.4 - 
carne seca 48.1 9.4 - 
hígado 19.49 6.6 3.6 
lengua 16.3 15 0.9 
panza 14 2.7 1.4 
pulmón 16.9 2 0 
riñón 16.4 4.6 1.8 
sesos 10.4 9.6 0.8 
ubre 15.4 18.7 0 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
CARNERO    
cabeza 14.4 5.6 0 
carne 18.2 19.4 0 
corazón 16 7.8 0.2 
hígado 20.3 4.3 - 
pata 21 2.1 0 
riñón 18 3.2 0.8 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
CABRITO    
carne 18.7 9.4 0 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
CERDO    
carne 15 15.1 - 
chicharrón 11.3 61.4 - 
hígado 18.5 5.2 - 
jamónnac. 15.9 26.6 0 
pata 20.2 22 0 
 
 
jamón ing. 25.8 20.5 - 
salchicha 12.9 44 - 
tocino 9.1 65 1.6 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
PICHON    
carne 18.6 22.1 0 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
CONEJO    
carne 20.4 8 0 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
GALLINA    
carnetier. 18.2 10.2 - 
carnetot. 18.1 18.7 - 
pierna 20.6 3.6 - 
pechuga 19.2 1.5 - 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
PATO    
carne 16 28.6 - 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
PAVO    
carne 20.1 20.2 - 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CARNES    
PESCADOS Y 
MARISCOS    
atún (cons.) 29 4.8 - 
bacalao 81.8 2.8 - 
bocachico 17.4 8.4 - 
cojinova 20 0.7 - 
bonito 24 3.7 - 
 
 
corniva 19.9 0.9 - 
calamar 16.4 0.9 - 
camarón 17.3 0.2 2.5 
cangrejo 17.3 1.9 0.5 
choros 5.8 0.5 3.5 
lisa 18.2 4.1 - 
lorna 19.7 1 - 
lenguado 19 0.5 - 
merluza 19.3 0.8 - 
paiche 34.2 12.8 - 
pejerrey 18.7 1.2 - 
pulpo 12.6 0.3 - 
sabalo 9.5 17 - 
sardinas 24.9 9.3 - 
trucha 18.2 1 - 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
LECHE Y 
DERIVADOS    
leche fres. 2.9 3.3 4.7 
lecheevap. 6.4 7.8 10 
lechecond. 7.7 9.2 53.9 
queso fres. 16 10.3 3.7 
id. Matec. 25.8 20.2 7.4 
id. Permes. 38.3 30.3 2.7 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
ACEITES Y 
GRASAS    
aceite pepita - 100 - 
aceite maiz - 100 - 
manteca cerdo - 99.4 - 
id. Vegetal - 98.5 - 
mantequilla 1 84 - 
margarina 0.6 81 0.4 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
HUEVOS    
Tortuga ch. 16.2 16 3.9 
gallina    
clara 11.2 0.2 1 
yema 16 29.2 2 




ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
LEGUMINOSA    
arvejas seca 21.7 3.2 60.7 
arvejas verdes 8.3 0.7 24.2 
arvejas (harina) 18.4 1.4 67.2 
garbanzos 19.1 5.1 61.4 
habas secas 25.8 1.7 54.1 
habas verdes 11.3 0.8 26 
habas (harina) 23.3 1.8 59.5 
lentejas chicas 22.8 1.2 59.4 
lentejon 22.4 0.7 62.8 
pallares 19.9 1.1 61.8 
frejol bayo 19 0.9 63.3 
frejol canario 20.5 1.2 60.1 
frejol panamito 21.9 1.6 60.4 
frejol negro 18.2 13.1 23.3 
frejol soya 25.5 14.1 39.1 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
CEREALES Y 
DERIVADOS    
arroz 6.5 0.7 78.7 
avena (quaker) 10.6 10.2 68.5 
cañigua 13.4 1.5 67.7 
cebada (de Puno) 5.9 1.8 77.2 
chancay (biscocho) 8.8 6.9 64.4 
fideos 8.7 0.3 78.3 
galletas de soda 10.1 14.7 67.9 
id. Vainilla 6 12.7 75 
harina de trigo 10.5 2.5 75.9 
harina de maíz 8.7 6.5 70.9 
harina de quinua 9.1 2.6 72 
maíz (cancha) 6.7 2.7 79.8 
maíz (mota) 5.9 0.8 79.8 
pan (de molde) 8.6 0.6 71.3 
pan (frances) 9.2 0.3 68.2 
pan (de cebada) 7.7 - 65.8 
quinua 11.9 4.7 67.6 
sémola (de maíz) 8.3 1.2 74.2 
trigo pelado 9.3 1.6 75.3 
 




Y FRUTOS    
ají fresco (amar.) 0.9 0.6 8.8 
id. Seco (amar) 7.3 6.2 64.8 
ají colorado 2.1 1 8 
ajos 5.6 0.8 30.3 
alcachofa 2.8 0.2 2 
berengena 1 0.8 8 
camote 1.2 0.2 27.1 
chuño (harina) 2.1 0.3 78.9 
oca 1.1 0.8 13.1 
olluco 0.8 0.1 14.2 
papa blanca 2.1 0.3 22.4 
papa amarillo 2 0.4 22.6 
papa seca 8.3 0.5 73.2 
papa amarilla 0.5 0 36.1 
yuca blanca 0.8 0.2 39.3 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
VERDURAS    
acelgas 2.1 0.3 4.4 
albahaca 2.8 1.2 7.6 
apio 0.7 0.2 5 
caihua 0.5 - 4.2 
calabaza 0.5 0.3 5.3 
cebolla blanca 0.9 0.1 7.4 
cebolla china 1.8 0.4 10.4 
col (repollo) 1.4 - 5.2 
coliflor 2 0.6 5.8 
culantro 2.9 1.3 8.5 
espárragos 2.2 - 4.9 
espinaca 2.5 0.05 5 
huacatay 5 - 8.7 
lechuga 1.4 0.2 3.3 
nabo 0.5 0.2 0.2 
pepino 0.5 0.1 2.7 
perejil 5.1 1.4 9.2 
pimiento 1.5 - 8.3 
poro 2.7 0.8 8 
rabanitos 0.8 - 3.1 
rocoto 1.2 0.5 8.3 
tomate 0.8 0.2 4 
vainitas 2.4 0.3 8.1 
zanahoria 0.6 0.4 9.5 
 
 
zapallo 0.7 0.2 6.4 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
FRUTAS    
abridores 0.7 0.1 16.4 
aceitunas 1.2 33.2 6.8 
aguaje 4 25.1 18 
blanquillo 0.6 0.1 17.1 
ciruelas 1.1 0.4 25.9 
ciruela amarilla 0.9 0.1 19.4 
coco 3.8 18.9 19.7 
chirimoya 1 0.1 22 
datil 1.4 0.4 59.7 
fresas 0.7 0.8 9.5 
granadas 0.5 0.1 18.8 
granadilla 2.1 - 17.7 
higos negros 0.9 0 20.1 
higos verdes 1.6 0.2 9.8 
lima 0.6 - 6.8 
limón 0.5 - 11.2 
lúcuma 1.6 0.6 26.5 
mamey 0.5 0.1 9.7 
mandarina 0.6 0.3 9.1 
mango 0.4 0.1 16 
manzana 0.3 0.3 14.8 
melón 0.5 0.1 5.8 
membrillo 0.3 0.1 11.6 
naranja 1.2 - 11.2 
níspero 0.3 0 11.6 
pacao 0.6 0 14.8 
palta 1.7 12.6 6.5 
papaya 0.4 0.1 8.3 
pasas 2.4 0.4 63.8 
pepino dulce 0.3 0 7 
peras de agua 0.4 0.6 12.8 
pera 0.3 0.7 13.8 
plátano de la isla 0.8 0.2 25.8 
plátano de seda 1.6 0.1 21 
plátano guineo 1.4 0.2 35.8 
plátano maduro 1.2 0.2 30.5 
plátano verde 0.7 0.3 36.8 
piña 0.3 0.2 10.1 
sandia 0.6 - 6.1 
 
 
toronja 0.6 - 9.1 
tumbo 1.2 0.8 13.9 
tuna 0.9 0 15.3 
uva blanca 0.3 0.2 11.3 
uva negra 0.3 0.1 17.9 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
AZUCARES Y 
DERIVADOS    
azúcar marca te - - 98.3 
azúcar blanca - - 99.1 
chancaca - - 83.8 
miel de caña 0.03 - 72.2 
miel de abeja - - 85 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
ALMENDRAS Y 
NUECES    
almendra 18.6 54.1 19.6 
avellanas 10.6 63.2 19.8 
castañas 2.8 1.5 41.5 
mani tostado 28.8 46.9 18.1 
nuez 13.7 67.2 13.2 
pecanas 9.4 73 13 
 
ALIMENTO PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS 
MISCELANEA    
café 0.3 0.1 0.8 
te 0.1 0 0.4 
cerveza 0.3 0 5.1 
chcha de jora 0.5 0.4 6.7 
chicha morada 0 - 5 
chocolate dulce 3.8 16.8 75.1 
levadura seca 51.9 1.4 30.4 
mermelada 0.5 0.3 70.8 







TABLA DE EQUIVALENCIA DE LAS MEDIDAS 
 
Peso y equivalencia de 1 cucharada sopera rasa en gramos: 
 
o Aceite = 15 gramos. 
o Agua = 16 gramos. 
o Arroz = 20 gramos. 
o Azúcar = 20 gramos. 
o Azúcar glass = 15 gramos. 
o Café = 18 gramos. 
o Crema = 20 gramos. 
o Fécula = 12 gramos. 
o Harina = 15 gramos. 
o Harina, colmada = 450 - 50 gramos. 
o Leche = 17 gramos. 
o Levadura = 10 gramos. 
o Mantequilla = 15 gramos. 
o Mermelada = 20 gramos. 
o Miel = 20 gramos. 
o Nata líquida = 20 gramos. 
o Pan rallado = 15 gramos. 
o Perejil u otra hierba = 10 gramos. 
o Queso rallado = 15 gramos. 
























Imagen 3 y 4: RECOLECCION DE INFORMACION 
Imagen 5 y 6: FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
1 2 
3 4 
6 
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